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Resumen
El objetivo de la presente investigación fue determinar la relación entre ansiedad por Covid 
- 19 y salud mental en 356 estudiantes universitarios (227 mujeres y 129 hombres, Medad = 
22.36 años, DE = 2.46). Asimismo, se comparó la ansiedad por Covid - 19 y salud mental 
entre algunas variables sociodemográficas. Se aplicó la versión en español de la Coronavirus 
Anxiety Scale (CAS) y el Mental Health Inventory-5 (MHI). Los resultados muestran que una 
mayor ansiedad por COVID – 19 se relaciona con una disminución de la salud mental (ρ = 
−.67, p <.01). Asimismo, respecto a las comparaciones realizadas se evidencian diferencias 
estadísticamente significativas en función a las variables sociodemográficas previamente 
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mencionadas. El estudio confirma que mayor ansiedad por COVID-19 se relaciona con un 
empeoramiento de la salud mental en una muestra de estudiantes universitarios peruanos.
Palabras clave: Ansiedad; Salud mental; Universitarios, COVID – 19.
Abstract
The objective of the present study is to determine the relationship between anxiety by Covid 
- 19 and mental health in 356 university students (227 women and 129 men, average age = 
22.36 years, Standard Deviation = 2.46). It also has as specific objectives to compare the 
anxiety by Covid - 19 and mental health according to sociodemographic variables. To whom 
it was applied the Coronavirus Anxiety Scale in Spanish and the Mental Health Inventory-5 
(MHI). The study confirms that there is a statistically significant correlation between anxiety 
by Covid – 19 and mental health (ρ = −.67, p <.01). Also, regarding the comparisons made 
statistically significant differences are evidenced according to the variables sociodemogra-
phic previously mentioned. The study confirms that the more anxiety by Covid - 19 the lower 
mental health in a sample of Peruvians university students.
Keywords: Anxiety; Mental health; University students; COVID – 19.
El mundo actual exige a las personas el manejo apropiado de un conjunto de ca-
pacidades, habilidades y herramientas personales que les permitan adaptarse a las 
necesidades de la sociedad actual; mostrando autonomía, capacidad de constituir 
relaciones interpersonales positivas y el establecimiento de metas que permita su 
crecimiento en todo ámbito en el proceso de su autorrealización. 
El nuevo coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV-2) denominado enfermedad de 2019-nCoV o COVID - 19 surgió en Wuhan 
(China), en diciembre del 2019 (Lai, Shih, Ko, Tang, & Hsueh, 2020), ocasionando 
rápidamente un brote de neumonía infecciosa aguda en diversos países (Bao, Sun, 
Meng, Shi, & Lu, 2020). Por esa razón, en marzo del presente año la Organización 
Mundial de la Salud (OMS, 2020), basándose en el impacto del virus, la reconoció 
como pandemia. A la fecha, se han confirmado alrededor de 30 millones de casos 
de COVID - 19 y aproximadamente 950 mil muertes a nivel mundial (Johns Hop-
kins University & Medicine, 2020). Asimismo, el Perú ocupa el quinto puesto en 
el mundo y el segundo en Latinoamérica en relación a los casos confirmados (Jo-
hns Hopkins University & Medicine, 2020). Esta situación ha generado que se es-
tablezcan políticas gubernamentales de salud pública, orientadas primordialmente 
al distanciamiento social, para disminuir el riesgo de contagio (Jaramillo-Valverde 
& Marquina, 2020), siendo la cuarentena obligatoria, una de las medidas con ma-
yor repercusión, tanto positiva como negativa (Sanchez-Duque, Arce-Villalobos, 
& Rodríguez-Morales, 2020). 
En el caso de la salud mental, diversas investigaciones demuestran que du-
rante la fase inicial de la pandemia aparecieron síntomas de ansiedad, depresión, 
pánico, angustia, miedo y reacción al estrés en la población general (Cao et 
al., 2020; Huarcaya-Victoria, 2020; Urzúa, Vera-Villarroel, Caqueo Urízar, & 
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Polanco-Carrasco, 2020; Wang & Zhao, 2020). Estudios de epidemias y pan-
demias anteriores demuestran que la ansiedad, o la falta de ella, influye en el 
comportamiento (Taylor, 2019). Al respecto, las personas con ansiedad elevada 
son más propensas a participar de manera disruptiva, comprar excesivos ma-
teriales de higiene y se dirigirse de manera innecesaria a hospitales y clínicas 
por sentir dolencias insignificantes que interpretan como graves (Asmundson & 
Taylor, 2020a; Asmundson & Taylor, 2020b). Asimismo, bajos niveles de ansie-
dad, pueden ser nocivos y hacer creer a las personas que no pueden contagiarse 
y con ello, incumplir las normas de prevención (Asmundson & Taylor, 2020b). 
En ese sentido, la presencia de mayores niveles de ansiedad en el contexto de la 
pandemia de COVID-19 se manifiesta debido a que los individuos pueden tener 
percepciones negativas de su salud, lo que aumenta su ansiedad, afecta su capa-
cidad para tomar decisiones y comportarse de manera racional (Asmundson & 
Taylor, 2020b).
Por otro lado, Shigemura, Ursano, Morganstein, Kurosawa, y Benedek 
(2020) refieren que las principales reacciones a nivel emocional en la población se 
relacionan al excesivo miedo e incertidumbre. De la misma manera, pueden pre-
sentarse conductas y estados que den inicio a problemas en la salud mental, como 
respuestas de angustia, comportamientos nocivos como mayor uso de alcohol y 
tabaco, estrés postraumático, ansiedad, depresión, y somatizaciones propias del 
miedo al contagio (Wang et al., 2020; Urzúa et al., 2020). Del mismo modo, Li, 
Wang, Xue, Zhao y Zhu (2020) encontraron que las emociones como la depresión, 
la ansiedad y la indignación aumentaron, al mismo tiempo que disminuyeron las 
emociones de felicidad y satisfacción con la vida.
Un sector fuertemente afectado por la pandemia de COVID – 19 es el educa-
tivo, donde el aprendizaje de los estudiantes se ha visto afectado por los obstáculos 
y las medidas impuestas por los gobiernos, que en su mayoría han suspendido las 
actividades presenciales de las instituciones educativas para prevenir la propa-
gación de la enfermedad. Por esa razón, más del 60% de la población estudiantil 
del mundo se ha visto afectada, sobre todo las comunidades más vulnerables que 
pueden presentar dificultades para continuar sus estudios a través del aprendizaje 
remoto. Es el caso del Perú, en donde alrededor de 1.895.907 universitarios, entre 
hombres y mujeres, han sido perjudicados con respecto a sus estudios (UNESCO, 
2020a). En ese sentido, la restricción del movimiento, la interrupción de rutinas, la 
disminución de la interacción social, la falta de métodos de aprendizaje tradicio-
nales, así como las nuevas exigencias académicas, tecnológicas y psicológicas han 
generado un aumento de presión, estrés y ansiedad para los jóvenes (UNESCO, 
2020b; Sanz, Sáinz & Capilla, 2020).
Al respecto, la vida universitaria, representa una etapa en donde gran parte de 
los estudiantes son adolescentes o adultos jóvenes, con nuevas responsabilidades 
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sociales y mayores presiones psicosociales, lo que puede suponer una mayor vul-
nerabilidad frente a trastornos psicosociales como el síndrome ansioso (Cardona-
Arias, Pérez-Restrepo, Rivera-Ocampo, & Gómez-Martínez, 2015). Diversos au-
tores refieren que la ansiedad es un estado o condición emocional transitoria que 
se caracteriza por un sentimiento de tensión, aprensión difusa, un incremento de la 
actividad del sistema nervioso autónomo y desagradable, acompañado de síntomas 
como taquicardia, opresión torácica, malestar epigástrico e inquietud. Sin embar-
go, también puede ser una condición clínica normal, cuando es una señal de alerta 
que advierte una situación amenazante y permite al individuo tomar medidas para 
afrontarlo (Kaplan, Sadock, & Sadock, 2009; Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, 
& Jacobs, 1983).
Estudios realizados en China revelan que la salud mental de los jóvenes 
de nivel universitario se ve afectada de manera significativa al enfrentarse a la 
pandemia de la COVID-19. Los principales estresores relacionados con la CO-
VID-19 son económicos, efectos sobre la vida cotidiana y retrasos académicos, 
que se asocian de manera positiva con los síntomas de ansiedad en estudiantes 
universitarios chinos durante la pandemia (Cao et al., 2020). También, los ha-
llazgos recogidos en estudiantes universitarios en China indicaron que el 0.9% 
de los encuestados experimentaron ansiedad severa, 2.7% ansiedad moderada 
y 21.3% ansiedad leve. Además, vivir en áreas urbanas (OR = 0.810, IC 95% = 
0.709 - 0.925), estabilidad de ingresos familiares (OR = 0.726, IC 95% = 0.645 
- 0.817) y vivir con los padres (OR = 0.752, IC 95% = 0.596 - 0.950) fueron 
factores protectores contra la ansiedad; mientras que, contar con familia o con-
tactos infectados con la COVID-19 fue un factor de riesgo para incrementar la 
ansiedad de los estudiantes universitarios (OR = 3.007, IC 95% = 2.377 - 3.804; 
Cao et al., 2020).
Por otro lado, en América, el Perú realizó un estudio con universitarios de 
Lima se encontró que los participantes demostraron alta reactividad ante las va-
riables ira y miedo con respecto al COVID - 19. Sin embargo, los ítems asociados 
con la dimensión de ansiedad mostraron un resultado promedio menor con rela-
ción al resto de los factores (Rodríguez, Aliaga, Peña-Calera, & Quintana, 2020). 
Asimismo, un estudio en Puerto Rico, evidenció que los principales estresores en 
estudiantes universitarios durante la pandemia por COVID - 19, fueron la acumu-
lación de tareas, la inadecuada ejecución de cursos virtuales, ausencia de asesora-
miento, falta de comprensión de sus profesores, entre otros (Rosario-Rodríguez, 
González-Rivera, Cruz-Santos, & Rodríguez-Ríos, 2020).
En alusión a lo mencionado, se puede evidenciar que los problemas de salud 
mental de las personas afectadas por la pandemia de la COVID-19 no han sido 
abordados de manera suficiente en el Perú, mucho menos en el ámbito educativo 
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universitario. En este sentido, y a pesar de las evidencias mencionadas, no existe 
un estudio que relacione la ansiedad por Covid-19 y salud mental en estudian-
tes universitarios peruanos. Por esa razón, la presente investigación tiene como 
objetivo principal determinar la relación entre ambas variables. Asimismo, tiene 
como objetivos específicos: Comparar la ansiedad por Covid-19 y salud mental en 
función a la edad, sexo, convivencia familiar, contexto laboral, diagnóstico de la 
enfermedad en familiares, amigos y de ellos mismos, diagnósticos y tratamientos 
contra la sintomatología ansiosa, así como el tiempo que estaban pensando, escu-
chando o viendo en las noticias información sobre la COVID-19.
MÉTODO
Diseño 
El presente estudio fue transversal y comparativo, debido a que los datos se reco-
gieron en un solo momento del tiempo; además se compararon las variables salud 
mental y ansiedad por el COVID-19 entre diferentes variables sociodemográficas 
(Ato, López-García, & Benavente, 2013)
Participantes
El presente estudio, se realizó en estudiantes de universidades públicas y privadas 
de las ciudades de Trujillo y Chimbote, cuyas edades oscilaron entre los 18 y 34 
años, y que fueron seleccionados a través de un muestreo no probabilístico. El nú-
mero de participantes se determinó mediante el software de Soper (2020), con un 
tamaño del efecto d Cohen = 0.05, un poder estadístico de 0.80 y una probabilidad 
de 0.05. Así, el tamaño mínimo esperado fue de 128 participantes. Buscando una 
mejor representatividad, en el presente estudio se optó por seleccionar más del 
doble de participantes sugeridos. 
Participaron un total de 356 estudiantes de nivel superior, de los cuales el 
63.8% (N=227) eran del sexo femenino y el 36.2% (N=129) fueron del sexo mas-
culino, con una edad media de 22.36 años (DE=2.46). El 93.5% de los participan-
tes fueron solteros, el 71.6% desempleados y el 81.1% vivían con ambos padres 
o alguno de ellos. Cuatro personas fueron diagnosticadas con la COVID-19, sin 
embargo, el 100% manifestó tener algún familiar diagnosticado con la COVID 
19. Del mismo modo, la gran cantidad indicó no tener conocidos con el diagnos-
tico con COVID-19 (76.1%). En las dos últimas semanas, el 46.9% indicó haber 
pensado, visto o escuchado información sobre el COVID-19 entre 1 a 3 horas a la 
semana, y, la mayor cantidad de las personas no ha recibido diagnóstico y trata-
miento previo frente a la ansiedad (90.7%). En la Tabla 1 se presenta información 
detallada sobre las características de las personas.















Vive solo 26 7.3
Vive con ambos padres 181 50.8
Vive solo con la madre 97 27.2
Vive solo con el padre 11 3.1
Vive con otros familiares 41 11.5
Trabajo
Trabajo fijo 21 5.9
Trabajo temporal 80 22.5
Desempleado 255 71.6
Diagnóstico de Covid - 19
Diagnostico positivo de COVID - 19 4 1.1
Diagnostico negativo de COVID - 19 352 98.9
Diagnóstico COVID - 19 familia
Diagnóstico positivo familiares cercanos 42 11.8
Diagnóstico positivo familiares lejanos 314 88.2
Diagnóstico COVID - 19 amigos
Diagnóstico positivo amigos 85 23.9
Diagnóstico negativo amigos 271 76.1
Horas ha pensado, visto o escuchado información sobre  COVID - 19
1 a 3 horas 167 46.9
3 a 5 horas 77 21.6
5 a 7 horas 44 12.4
Más de 7 horas 68 19.1
Diagnóstico y tratamiento contra la ansiedad
Si 33 9.3
No 323 90.7
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Instrumentos
Ficha sociodemográfica: Los universitarios indicaron su edad, sexo, situación la-
boral, diagnóstico de COVID-19 familiares, amigos y de ellos mismos, diagnós-
tico y tratamiento contra la ansiedad, y, tiempo pensando, viendo o escuchando 
información sobre el COVID-19. 
Coronavirus Anxiety Scale (CAS, Lee, 2020). El CAS contiene 5 ítems y fue crea-
da en base a artículos revisados en la literatura psicológica acerca del miedo y la 
ansiedad, los cuales incluían contenido cognitivo (Pensamiento repetitivo; pre-
ocupación; sesgos de procesamiento; soñar; planificar), conductual (Actividades 
disfuncionales; evitación; conductas compulsivas), emocional (Miedo; ansiedad; 
enojo) y fisiológico (Trastornos del sueño; angustia somática; inmovilidad tóni-
ca;). Se utilizó la versión adaptada y validada en el Perú (Caycho-Rodríguez et 
al., 2020), donde los participantes calificaban con qué frecuencia experimentaban 
cada síntoma de ansiedad en una escala tipo Likert de 5 puntos (0 = Nada a 4 = 
Casi todos los días durante las últimas 2 semanas). Asimismo, la sumatoria de las 
puntuaciones de cada ítem permite obtener una puntuación total que varía entre 
0 y 20, donde las puntuaciones más altas indican niveles más altos de ansiedad 
por COVID-19. En el presente estudio, el CAS muestra adecuadas evidencias de 
fiabilidad (α = 0.86).
Mental Health Inventory-5 (MHI-5, Rivera-Riquelme, Piqueras, & Cuijpers, 
2019). Es una adaptación simplificada del Mental Health Inventory de 38 ítems 
desarrollada para evaluar la salud mental en adultos (McHorney & Ware, 1995). 
El inventario contiene 5 ítems que miden de manera particular, el estado de 
ánimo, la experiencia de bienestar psicológico y la ausencia de angustia en el 
último mes. Se utilizó la versión en español (Rivera-Riquelme, et al., 2019), que 
tiene una escala Likert simplificada de 4 puntos (0 = nunca, 1 = a veces, 2 = va-
rias veces y 3 = siempre). El puntaje total varía de 0 a 15, con puntajes más altos 
que indican una mejor salud mental, mientras que puntajes más bajos indican lo 
contrario. En la presente investigación el MHI muestra adecuadas evidencias de 
fiabilidad (α = 0.77).
Procedimiento
La investigación se realizó durante la décima y undécima semana del periodo de 
cuarentena por la pandemia de la COVID – 19 en el Perú (mayo e inicios de junio 
de 2020). La encuesta (ficha sociodemográfica, el CAS en español y el MHI-5) se 
administró por Google Forms, lo cual facilitó su alcance y acceso. Asimismo, el 
enlace de la encuesta se propagó en diversas redes sociales (Facebook, Instagram 
y Twitter) y por correo electrónico. Durante la encuesta virtual se comunicó el 
objetivo del estudio, la confidencialidad de los datos, carencia de riesgos y la auto-
nomía de tener la libertad de retirarse de la investigación en el instante que lo crea 
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conveniente. La participación fue netamente voluntaria y solo se registraron aque-
llos que aprobaron el consentimiento informado brindado. Completar la encuesta 
virtual demoró aproximadamente de 10 a 15 minutos. El protocolo del proyecto de 
investigación fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Privada del 
Norte y siguió los lineamientos de la Declaración de Helsinki.
Análisis de datos
Primero, se realizó un Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) que especificaba 
dos factores (ansiedad por el COVID-19 y salud mental) para evaluar la relación 
entre las variables. Se utilizó el estimador de mínimos cuadrados ponderados dia-
gonalmente con media y varianza corregida (WLSMV) debido a la naturaleza 
ordinal de los ítems (Brown, 2015). La estimación del ajuste para el AFC se basó 
en la prueba de chi-cuadrado (χ2), el error cuadrático medio de aproximación 
(RMSEA), la raíz cuadrática media estandarizada residual (SRMR), y el índice 
de ajuste comparativo (CFI). Los valores de ajuste considerados aceptables fueron 
CFI> .90, RMSEA, SRMR <.08 (DiStefano, Liu, Jiang, & Shi, 2018; Kline, 2015; 
Schumacker & Lomax, 2015).
Para realizar las comparaciones de los datos, se aplicó la t de student para 
dos muestras independientes y el análisis de varianza de una vía ANOVA para 
más de 2 grupos independientes. Asimismo, se calculó el tamaño del efecto de 
las diferencias con la d de Cohen, donde un valor d =.20 indica un tamaño del 
efecto pequeño, d =.50: mediano, y d =.80: grande (Ferguson, 2009). También 
se calculó el coeficiente omega cuadrado (Ω2), donde el valor de .04 reporta un 
tamaño del efecto mínimo, .25: moderado, y .64: fuerte (Ferguson, 2009). Final-
mente, para las correlaciones entre variables se calculó el coeficiente de corre-
lación de Pearson para medir el grado de relación de dos variables cuantitativas 
y continuas.
Los análisis comparativos se realizaron con SPSS 24.0 para Windows; mien-
tras que el modelo AFC se realizó con el entorno RStudio (RStudio Team, 2018) 
para R (R Core Team, 2019), utilizando el paquete "lavaan" (Rosseel, 2012).
RESULTADOS
Análisis correlacional 
Se propuso un modelo de variables latentes para evaluar la relación entre la an-
siedad por Covid-19 y la salud mental. El modelo estructural presentó índices de 
ajuste adecuados (χ 2(34) = 50.35, p= .03, RMSEA= .04 [IC90%: .01 -.06], CFI= .99, 
SRMR= .06), además que el modelo de medición fue adecuadamente representa-
do por sus ítems. La Figura 1 indica que la ansiedad por el Covid-19 se relaciona 
negativamente con la salud mental (ρ = −.67, p <.01)
Ansiedad por Covid - 19 y salud mental en estudiantes universitarios
205
Análisis Comparativo
La tabla 2, muestra las comparaciones de la ansiedad por el covid-19 y la salud 
mental en función al sexo. Se reportan diferencias estadísticamente significativas 
y tamaño del efecto pequeño de la ansiedad por COVID – 19 a favor de las muje-
res. Asimismo, los hombres reportaron una mayor salud mental que las mujeres, 
siendo esta diferencia estadísticamente significativa y con un tamaño del efecto 
pequeño. 
Figura 1. Modelo de relación entre constructos salud mental y ansiedad 
por el COVID-19
Tabla 2
Comparación de la ansiedad por el COVID-19 y salud mental según el sexo
 Hombres Mujeres
t sig d (IC955%)
 Media (DE) Media (DE)
Ansiedad 2.77(3.60) 4.11 (3.85) 3.25 0.001 0.36 (0.145 - 0.581)
Salud Mental 9.71(2.93) 8.54(2.74) -3.77 0.000 0.41 (0.191 - -0.64)
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Respecto a la comparación de la ansiedad por el COVID - 19 y la salud men-
tal según el estatus laboral, la tabla 3 indica que los universitarios que se encuen-
tran desempleados presentan mayor ansiedad que los demás grupos, siendo esta 
diferencia estadísticamente significativa, pero sin tamaño del efecto. Por otro lado, 
se reporta un tamaño de efecto moderado al comparar la salud mental según se 
tenga o no trabajo.
Tabla 3
Comparación de la ansiedad por el COVID-19 y salud mental según tipo de trabajo
 Tengo un trabajo fijo
Tengo un trabajo 
temporal
Estoy
desempleado F sig Ω2
 Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Ansiedad 2.57(3.36) 2.95(2.99) 3.93(4.04) 2.86 0.058 0.01
Salud Mental 3.14(0.69) 2.47(0.28) 2.94(0.18) 2.21 0.111 0.39
En la tabla 4, se observa la comparación de la ansiedad por el covid-19 y 
salud mental según los familiares que han sido diagnosticados con COVID – 19. 
Se reportan diferencias estadísticamente significativas de la ansiedad por COVID 
– 19 en los estudiantes universitarios que tienen familiares muy cercanos que han 
sido diagnosticados con la enfermedad. Asimismo, no existe tamaño del efecto.
Tabla 4
Comparación de la ansiedad por el COVID-19 y salud mental según diagnóstico de familiares
 Tener familiares cercanos diagnosticados con COVID
Tener familiares lejanos 
diagnosticados con COVID F sig Ω2
 Media (DE) Media (DE)
Ansiedad 5.07(4.16) 3.43(3.73) 6.95 0.009 0.02
Salud Mental 8.43(2.78) 9.03(2.73) 1.65 0.200 0.00
La comparación de la ansiedad por COVID – 19 y salud mental entre aque-
llos que tienen o no amigos que han sido diagnosticados por COVID – 19 (Tabla 
5), indica que los universitarios que tienen amigos diagnosticados con COVID – 
19 presentan mayor ansiedad por COVID – 19, con un tamaño del efecto pequeño.
Tabla 5





No tener amigos 
diagnosticados con 
COVID t sig d (IC955%)
 Media (DE) Media (DE)
Ansiedad 4.42(4.49) 3.38(3.55) 1.97 0.052 0.27 (0.03 - 0.519)
Salud Mental 8.65(2.42) 9.06(2.99) -1.29 0.198 0.143 (-0.101 - 0.387)
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Finalmente, en la tabla 6 se observa la comparación de la ansiedad por CO-
VID – 19 y salud mental en función a las horas que han pensado, visto o escu-
chado información sobre COVID – 19. Se reportó diferencias estadísticamente 
significativas en los universitarios que pasan más de 7 horas pensando, viendo o 
escuchando información relacionada al COVID – 19. 
Tabla 6
Comparación de la ansiedad por el COVID-19 y salud mental según horas pensando, visto o 
escuchando información sobre COVID – 19
 1 a 3 horas 3 a 5 horas 5 a 7 horas Más de 7 horas
F sig Ω2
 Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Ansiedad 3.07(3.52) 3.61(3.85) 4.25(3.94) 4.60(4.20) 3.109 0.027  0.02
Salud Mental 9.19(2.91) 9.25(2.57) 8.66(2.92) 8.28(2.96) 2.062 0.105  0.01
DISCUSIÓN
El COVID – 19 ha impactado en la salud mental a nivel mundial, generando la 
aparición de niveles altos de estrés, síntomas de ansiedad, depresión, entre otros, 
especialmente en grupos de riesgo (Cao et al., 2020; Huarcaya-Victoria, 2020; 
Ozamiz-Etxebarria, Dosil-Santamaria, Picaza-Gorrochategui, & Idoiaga-Mon-
dragon, 2020; Parrado-González & León-Jariego, 2020). Asimismo, un sector 
fuertemente afectado por la enfermedad de COVID – 19 en el Perú es el educativo, 
donde alrededor de 1.895.907 universitarios, entre hombres y mujeres, han visto 
perjudicados sus estudios (UNESCO, 2020a). En este sentido, en el Perú aún no se 
ha realizado investigaciones respecto a los problemas de salud mental en el ámbito 
de la educación superior en el contexto de la pandemia del COVID-19. Por lo tanto, 
el objetivo de la investigación fue determinar la relación entre la ansiedad por la 
Covid – 19 y la salud mental. Asimismo, comparar la ansiedad por Covid – 19 y 
salud mental en función a algunas variables sociodemográficas. Específicamente, 
se ha reportado una correlación estadísticamente significativa, entre la ansiedad 
por Covid – 19 y la salud mental en estudiantes universitarios. De la misma mane-
ra, se evidenció resultados estadísticamente significativos al comparar la ansiedad 
por Covid – 19 y salud mental respecto a las variables sociodemográficas: sexo, 
situación laboral, diagnóstico de Covid -19 en familiares y amigos, y, tiempo pen-
sando, escuchando o viendo noticias sobre la Covid-19. Estos hallazgos se discuten 
a continuación.
Respecto a la relación entre ansiedad y salud mental, los resultados, coinci-
den con estudios en China, donde indican que la salud mental de los universitarios 
se ve afectada de manera significativa al enfrentarse a la pandemia, la cual, ha 
generado que se posterguen las clases durante meses y se inicie el uso de métodos 
de aprendizaje a distancia, lo que puede haber ocasionado un impacto negativo 
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(Kwok et al, 2020), en diferentes frentes, tales como el pedagógico, socioemocio-
nal, financieros y laborales. En relación al ámbito pedagógico, donde se asume que 
tanto estudiantes como docentes cuentan con el equipo y conectividad necesarios, 
la educación superior a distancia se concentra en pocas universidades a nivel la-
tinoamericano y el caribe, generando que las competencias de los profesores y 
estudiantes se vean afectados por el “Coronateaching” que es un síndrome expe-
rimentado por el profesor o estudiante al sentirse abrumado por recibir demasiada 
información por medio de plataformas educativas, aplicaciones, y correo electró-
nico (Henríquez, 2020; Pedró, 2020; Pérez, 2020). El impacto socioemocional, 
afecta en mayor medida a los universitarios vulnerables que asistían a programas 
de nivelación y apoyo, o que tenían problemáticas preexistentes (Pedró, 2020). 
En el Perú, no se ha invertido en acceder a campus virtuales, sitios webs ins-
titucionales, revistas científicas virtuales, capacitación de docentes y estudiantes 
en el manejo de las TICS (Tecnologías de la Información y Capacitación), inclusi-
ve, le han otorgado poca importancia, lo cual se evidencia en la incapacidad para 
desarrollar una educación virtual de calidad. Este es un tema poco abordado por 
algunas universidades públicas dado que ha cuestionado su eficacia. No obstante, 
muchas universidades privadas peruanas si cuentan con campus virtuales que po-
drían permitir superar la problemática actual (Ríos, 2020).
Entre los principales estresores académicos se encuentran los retrasos aca-
démicos y efectos sobre la vida cotidiana, que se asocian de manera positiva con 
los síntomas de ansiedad (Cao et al., 2020). Asimismo, los contextos de brotes 
epidémicos crean diversos desafíos para restaurar la salud al comienzo de la in-
fección y al final de la recuperación; en este proceso, la angustia interna a largo 
plazo, tanto en el infectado como en la familia del paciente, se ven afectados. Esto 
puede evidenciarse en diferentes epidemias como la del ébola y la influenza H1N1 
donde las personas experimentaron miedo, ansiedad, entumecimiento, desapego, 
aislamiento, confusión, y conductas de mayor riesgo (fumar, beber, consumo de 
drogas, etc.) como resultado de la incertidumbre y el confinamiento impuesto por 
la cuarentena que puede incrementar dichos síntomas o sensaciones afectando su 
salud mental (OMS, 2014).
Respecto a los resultados comparativos en función al sexo, los hallazgos del 
presente estudio coinciden con los de Samaniego et. al (2020) quienes reporta-
ron la presencia de sintomatología moderada de estrés (31.92%), psicosomáticos 
(5.9%), dificultades para conciliar el sueño (36.3%), problemas a nivel social en la 
actividad diaria (9.5%) y síntomas de depresión (4.9%), en especial en las muje-
res paraguayas y en los jóvenes (18-25 años). Asimismo, diversas investigaciones 
reportaron que las mujeres presentaron mayor proporción de síntomas severos y 
puntajes significativamente más altos que los hombres en ansiedad, y otros es-
tados emocionales negativos debido a la pandemia de COVID – 19 (Orellana & 
Orellana, 2020; Sandin, Valiente, Garcia-Escalera & Chorot, 2020; Valiente, Váz-
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quez, Peinado, Contreras & Trucharte, 2020; Wang et al., 2020). Esta tendencia 
puede deberse a la multiplicación de demandas de las labores a nivel doméstico, 
en relaciones y emociones familiares, reducción de su autonomía y la desatención 
hacia sí misma por dedicarse a otros, todo ello sumado a sus responsabilidades 
de trabajo y sus estudios (Comisión Económica para América Latina y el Caribe 
[CEPAL], 2020; Orellana & Orellana, 2020; Wenham, Smith & Morgan, 2020). 
Sin embargo, la COVID-19 parece ser más contagiosa en hombres, esto genera 
que la enfermedad sea etiquetada como masculina y se minimice el número de 
mujeres contagiadas, generando menos atención y cuidados, dejando de lado su 
salud física y mental (Moreno-Tetlacuilo & Gutiérrez, 2020). No obstante, se en-
contraron resultados opuestos reportados por González-Jaimes, Tejeda-Alcánta-
ra, Espinosa-Méndez y Ontiveros-Hernández (2020), en donde los universitarios 
varones mexicanos presentaron puntaciones elevadas de ansiedad (moderada a 
severa) y las mujeres evidenciaron puntajes más altos (moderados a severos) en 
síntomas psicosomáticos.
Por otra parte, los resultados al comparar la ansiedad por la COVID - 19 y la 
salud mental según el estatus laboral son similares a los hallazgos de Orellana y 
Orellana (2020) quienes reportaron que, las personas que solo estudian y no tra-
bajan, son quienes presentan niveles más altos y generalizados de síntomas emo-
cionales. Los estudiantes presentan varias dificultades en sus deberes, como la 
improvisada enseñanza y a veces la nula posibilidad para continuar virtualmente 
con sus estudios, la incertidumbre en relación a los mismos, la separación física 
de su entorno social y la cancelación de actividades de ocio (Cao et al., 2020; 
Orellana & Orellana, 2020; Taylor, 2019). Por otro lado, al comparar la ansiedad 
por el COVID -19 y salud mental según los familiares que han sido diagnosticados 
con dicha enfermedad, los resultados son similares a los de Wang, et al. (2020), 
quienes refieren que tener familia o conocidos con COVID-19 es un factor de 
riesgo para incrementar la ansiedad de los estudiantes universitarios. Asimismo, 
otros estudios mencionan que el tener familia o conocidos infectados por Covid 
– 19, está asociado con un aumento de síntomas de ansiedad por Covid – 19 (Oza-
miz-Etxebarria, Dosil-Santamaria, Picaza-Gorrochategui, & Idoiaga-Mondragon, 
2020; Valiente, Vázquez, Peinado, Contreras, & Trucharte 2020).
Por otro lado, los resultados al comparar la ansiedad por COVID – 19 y salud 
mental respecto a las horas que han pensado, visto o escuchado información sobre 
COVID – 19 se asemejan a los de Ozamiz-Etxebarria et al. (2020) quienes mani-
fiestan que en España, la propagación de información errónea acerca de diferentes 
aspectos sobre COVID – 19 que circulan mediante diferentes medios de comuni-
cación y redes sociales se encuentran al alcance de todo público, especialmente 
para los jóvenes, lo cual podría explicar su vulnerabilidad psicológica (Orellana & 
Orellana, 2020). Asimismo, la sobrecarga de información intensifica los niveles de 
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estrés y ansiedad, y puede perjudicar la autoestima (Bawden & Robinson, 2009; 
Pantic, 2014; Sevinc & D’Ambra, 2010; Scholten, et al., 2020).
A pesar de los resultados, el estudio no está libre de limitaciones. Primero, el 
muestreo fue aplicado por conveniencia, no aleatorio y se ha centrado en estudiantes 
universitarios de dos ciudades del Perú, ocasionando que no se puedan generalizar 
los resultados. Se recomienda que en futuras investigaciones se abarquen muestras 
con mayor alcance a nivel nacional para corroborar los hallazgos. Segundo, se usó 
un diseño transversal, lo que no permite ver la causalidad entre la ansiedad por 
COVID – 19 y la salud mental. Es necesario que futuros estudios realicen diseños 
longitudinales para complementar la información y evaluar las posibles relacio-
nes causales entre ambas variables. Tercero, se utilizaron medidas de autoinforme 
para obtener los resultados, lo cual, puede generar que se produzcan sesgos de 
deseabilidad social o de memoria en los participantes. Se sugiere que en investi-
gaciones posteriores utilicen diferentes metodologías, como estudios de casos o 
entrevistas profundas de índole cualitativo.
Si bien se presentaron limitaciones, también existen fortalezas. En primer lu-
gar, los resultados obtenidos son apropiados para comprender la relación entre la an-
siedad por COVID – 19 y la salud mental, y, sus comparaciones con ciertas variables 
sociodemográficas (sexo, situación laboral, diagnóstico de Covid -19 en familiares y 
amigos, y, tiempo pensando, viendo o escuchando información sobre el Covid-19). 
Esto facilitará que futuras investigaciones y profesionales de salud mental puedan 
identificar grupos vulnerables durante y después de la pandemia de COVID – 19. 
En segundo lugar, se podrá utilizar la información para fundamentar programas de 
prevención e intervención para reducir la ansiedad y mejorar la salud mental en los 
miles de estudiantes universitarios que han sido perjudicados por la pandemia.
CONCLUSIÓN
En conclusión, los resultados evidenciaron que existe relación entre la ansiedad 
por el COVID -19 y la salud mental en un grupo de estudiantes universitarios pe-
ruanos durante la pandemia. Sin embargo, es imprescindible realizar más estudios 
a nivel nacional e internacional para complementar los resultados obtenidos, con 
la finalidad de que surjan intervenciones dirigidas a los estudiantes universitarios 
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de Helsinki. En la encuesta virtual se comunicó el objetivo de la investigación, la 
confidencialidad de los datos, carencia de riesgos y la autonomía de retirarse del 
estudio en cualquier instante. La participación fue netamente voluntaria y solo se 
registraron aquellos que aceptaron el consentimiento informado.
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